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Fizyopatoloji

e Fetal blyume geriligi, gestasyon yasina gore kicuk olan diisik dogum agirlikli yenidoganlari
tanimlar.

e Dogumlarin %20’si disiik ve yliksek dogum agirligina sahiptir.

e Distk dogum agirlikh dogumlarin ¢ogu pretermdir. Termde dusiik dogum agirligi orani %3’tdir.

e Hiicre biylumesi 3 faza ayrilir;

v ilk 16 hafta hiperplazinin baskin oldugu dénem
v/ 16-32 hafta arasi hiperplazi ve hipertrofinin esit oldugu dénem
v’ >32 hafta hipertrofinin agirlikli oldugu dénem

e Bu Ug¢ blylme fazina karsilik gelen blyiime oranlari;
v/ 15. hafta 5 gr/giin
v’ 24. hafta 15-20 gr/giin
v’ 34. hafta 30-35 gr/giin seklindedir.

e Fetal yasamin erken donemlerinde temel belirleyici fetal genomdur. Gebelik ilerledikce
cevresel, besinsel ve hormonal etkiler 6n plana ¢ikar.

e insiilin ve insiilin benzeri biiyiime faktérii 1 (IGF-1) ve IGF-2 tiim fetal organlar tarafindan
Uretilir. Bunlar hiicre gelisimi ve farklilasmasi agisindan ¢cok 6nemli role sahiptir.

e Obezite geni ve protein Grlinl leptinin fetal dlzeyi ilk iki trimester boyunca yikselir. Leptin
diizeyleri dogum agirligi ve yenidogan yag kiitlesi ile koreledir fakat iUGR ile iliskisi yoktur.

Terminoloji

e VSGA: Gebelik yasina gore ¢ok kiicuk (<3. persentil) fetlisi tanimlar.
e SGA: Gebelik yasina gore kiglk (<10. persentil) fetlsi tanimlar.

e AGA: Gebelik yasina gore ortalama (10-90. persentil) fetlsi tanimlar.
e LGA: Gebelik yasina gore buyik (>90 persentil) fetlisi tanimlar.

e FGR: Fetal gelisme kisithlig

e |UGR, FGR ve SGA birbiri yerine kullaniimaktadir.
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intrauterin Gelisme Geriligi (IUGR)

Dogum Eylemi ve Dogum

e Plasental yetmezlik travayda agirlasir.

e Azalmis amniyotik sivi hacmi ile kord basisi siktir.

e {UGR kuskusu varsa yiiksek riskli intrapartum monitarizasyon yapilmalidir. Bu hastalarda
sezaryen insidansi artmis olarak bulunmustur.

e Hipoksik ve mekonyum aspirasyonlu dogma riski artmistir ve yenidogan icin ekip hazir
olmalidir.

e Agir IUGR olan yenidoganlar, 6zellikle hipotermiye duyarldir ve hipoglisemi, polisitemi,
hiperviskozite gelisimine yatkindir.

e Motor ve diger norolojik defisit riski de artmistir.

e Spontan ge¢ deselerasyon ya da hafif uterin kontraksiyon ile ge¢ deselerasyon varliginda
direkt sezaryen duslndlebilir.

e Umblikal arter doppler diyastol sonu akim kaybi ya da ters akim olmasi durumunda travay
hemen her zaman tolere edilemez.

Uzun Donem Sekeller

Eriskin donemde hipertansiyon, ateroskleroz, metabolik sendrom ve diyabetes mellitus
gelisimi ile ilgilidir.

Sonraki Gebelikte Takip

e |UGR olan fetiis dogurma 6ykiisii tekrarlama olasihigini %20-25 arttirir.
e Risk faktori olan gebelerde, seri USG ile degerlendirme yapilmaldir.

e 32-34 haftadaki USG ile cogu IUGR fetiis saptanir.

e Kesin tani ise dogumda konulur.
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